[bookmark: _GoBack]第３号様式の２（第４条関係）

逗子市カーボンニュートラル推進補助金交付申請書
（逗子市既存住宅断熱改修等省エネ対策費補助金）

　　　年　　月　　日

　逗　子　市　長

申請者　住　　所
　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　
　　　　電話番号

逗子市カーボンニュートラル推進補助金交付要綱第４条第１項の規定により次のとおり申請します｡なお、市税納付状況及び住民票記載事項について、確認することを同意します。

１　補助事業の内容
	対象補助事業名
	逗子市既存住宅断熱改修等省エネ対策費補助金

	補助事業
（該当する□に「」を記載）
	□　改修工事
□　高日射反射率塗装

	設置する場所（所在地※）
	逗子市

	所有権
	□ 申請者のみの所有
□ 申請者を含む複数の者の所有（設置同意書を添付すること。）
□ 申請者以外の者の所有（設置同意書を添付すること。）

	着手予定日
	　　　年　　　　月　　　　日

	完了予定日
	　　　年　　　　月　　　　日


　※　住居表示を記載してください。住居表示のない土地については地番を記載してください。

２　補助対象経費内訳
　⑴　改修工事
	改修工事箇所
	材料費
	工事費
	合計

	窓（必須）
	
	
	

	壁（任意）
	
	
	

	天井（任意）
	
	
	

	床（任意）
	
	
	

	
	
	①改修工事箇所の合計額（税抜）
	

	
	
	②国等の補助金申請（予定）額
	

	
	
	③補助対象経費
（①－②）
	

	
	
	④補助対象経費に３分の１を乗じた額
(千円未満切捨て)
	

	
	
	申請額
（④又は75,000円のうち、いずれか低い額）
	





　⑵　高日射反射率塗装
	改修工事箇所
	材料費
	工事費
	合計

	屋根
	
	
	

	外壁
	
	
	

	
	
	①高日射反射率塗装の合計額（税抜）
	

	
	
	②国等の補助金申請（予定）額
	

	
	
	③補助対象経費
（①－②）
	

	
	
	④補助対象経費に３分の１を乗じた額
(千円未満切捨て)
	

	
	
	申請額
（④又は75,000円のうち、いずれか低い額）
	







３　販売・設置・施工予定事業者の連絡先
	NO
	種類
	事業者
	担当者
	連絡先（電話番号）

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	



※　逗子市が、逗子市カーボンニュートラル推進補助金交付に係る内容確認等の範囲において、「３の販売・設置・施工予定事業者の連絡先」に記載した担当者等に確認します。

